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Introducción y valoración inicial de 10s datos 
El municipi0 de El Figuer6 est6 situado en el Vallés 
Oriental, en la carretera de Granollers a Vic, e incluye 
a varios pequeiíos núcleos de población muy cercanos entre 
si, y c:uya importancia relativa ha ido variando con el 
paso del tiempo (Montmany, VallcSrquera, Figueró). 
En el Registro de Defunciones de este municipi0 hay 
recogidas un total de 451 muertes entre 1871 y 1900. La 
distribución por aiíos y meses queda reflejada en la Tabla 
I. En un primer acercamiento podemos decir que, aunque 
el promedio global es de 15 muertes por aiío, la distribu- 
ción no es uniforme. Asi, mientras que en 10s primeros 
diez aiíos (1871-1880) mueren 194 personas (19'4 por aiío 
como promedio), en 10s diez siguientes (1881-1890) son 
149 (14'9 por aiío), y en 10s diez Últimos (1891-1900) s610 
108 (10'8 por alio). Este importante descens0 se debe a 
dos factores básicamente: 
a) Disminución de la población: en 1870 la población osci- 
laba en torno a 10s 629 habitantes, mientras que en 
1900 habia descendido a 402 habitantes. (Datos obteni- 
dos dle la "Gran Geografia Comarcal de Catalunya". Fun- 
dació EnciclopBdia Catalana). 
b) Disminución real de la mortalidad: mientras que la po- 
blación disminuye en un tercio, las defunciones dismi- 
nuyen a casi la mitad. 
En cuanto a la distribución por meses, observamos 
que el rnayor número de muertes se registra en el mes de 
Enero, y en 10s meses de invierno en general, mientras 
que 10s valores minimos se alcanzan en Mayo y Junio. M6s 
adelante veremos a qué causas especificas se debe esta 
desigualdad. 
En la Gráfica 1 se encuentra reflejada la mortalidad 
por meses de cada uno de 10s treinta afios que sometemos 
a estudio. A continuación analizamos brevemente las micro- 
agujas de la gráfica, considerando como tales las de cinco 
o más muertes en un mismo mes: 
1871: Pico en el mes de Diciembre con 7 muertes. Las cau- 
sas de defunción y las edades de 10s fallecidos son 
diversas. 
1872: Pico en Enero con 5 muertes, dos de ellas por virue- 
la. En este afio, como veremos más adelante, se pro- 
dujo una microepidemia de esta enfermedad. 
1873: Pico muy importante centrado en el mes de Agosto 
(7 muertes), debido fundamentalmente a un brote epi- 
démico de infecciones intestinales (4 muertes en 
este mes ) . 
1874: Pico en Enero con 5 muertes. Cuatro de las víctimas 
son nifios pequefios, pero s610 sabemos la causa de 
muerte de uno de ellos (sarampión). En 10s otros 
no consta ("muerte natural"). 
1879: Pico en Mayo con 5 muertes. Causas diversas. 
1880: Pico en Octubre con 5 muertes. Dos son por fiebre 
tif oidea. 
1885: Pico en Septiembre con 5 muertes. Causas diversas. 
1895: Pico en Enero con 6 muertes. Causas diversas. 
En resumen podemos decir que, aparte del pico del 
1873, claramente debido a una epidemia de infecciones in- 
testinales, 10s otros picos no nos aportan una información 
definida acerca de posibles brotes epidémicos. 
A continuación vamos a realizar un análisis más de- 
tallado de las causas de mortalidad específicas y de la 
mortalidad en 10s grupos de edad más significativos, 10 
cua1 nos ayudará a a£ inar más la importancia de las dis- 
tintas causas de mortalidad en esta población. 
Análisis de las causas de muerte específicas 
En la Tabla I1 podemos ver la distribución de 10s 
fallecimientos por aAos y causas de muerte específicas: 
I 
1. Viruela: S610 hay registradas 6 muertes por viruela; 
de ellas, cuatro sucedieron entre Enero y Abril de 1872, 
en 10 que probablemente fue un pequeño brote epidémico. 
Los fallecidos fueron tres nifios (de 3, 7 y 22 meses) 
y un adulto joven. No se observa ningún otro brote. 
2. Sarampión: Hay 5 casos, todos ellos aislados, y todos 
afectando a niños pequefios (entre 3 y 20 meses de edad). 
3. Difteria: 10 casos, agrupados de la siguiente manera: 
2 en 1874, 2 en 1875, 2 en 1884, 3 en 1887 (dos de ellos 
hermanos) y 1 en 1899. Podriamos considerar estos peque- 
I fios brotes como "microepidemias", especialmente la de 1887. Los afectados son fundamentalmente nifios de 2 
a 9 a:ños. Hay un caso catalogado como muerte por difte- 
ria en un anciano de 94 aAos. 
4. Tos ferina (Catarro): No hemos hallado ningún acta de 
defunc:iÓn con el diagnóstico de catarro ni de tos ferina. 
Si aparece en varias ocasiones el término de "catarro 
pulmonar" pero referido a adultos de edad avanzada, 
por 10 que probablemente corresponde a neumonias. A 
buen seguro debieron de producirse fallecimientos por 
tos ferina en este pueblo, pero evidentemente no fueron 
diagnosticados como tales. Tal vez se hallen incluidos 
bajo las etiquetas de "asfixia", "bronquitis capilar" 
u otras de interpretación más difícil todavia. 
5. Fiebre Tifoidea: Hay 6 casos, todos aislados, salvo 
2 casos producidos en Octubre del 1880 que afectaron 
a dos jóvenes de 20 y 31 aAos. 
6. Tuberc:ulosis: Entre 1871 y 1900 murieron 22 personas 
de tuberculosis en El Figuer6 (ver Gráfica 2). Como 
se observa en la gráfica, las muertes se distribuyen 
uniformemente a 10 largo de 10s treinta años, con un 
promedio cercano a una muerte por año, siguiendo un 
patrón tipico de una enfermedad endémica. Hay, sin em- 
bargo dos aAos con una mortalidad superior a la media: 
1882 (tres muertes) y 1889 (cuatro muertes). Los afecta- 
dos son desde nifios pequefios a adultos jóvenes y adultos 
de edad más avanzada (40-55 afios) sin que haya un predo- 
minio claro. 
7. Infecciones intestinales: Constituyen una de las princi- 
pales causas de muerte en la población que estudiamos, 
con un total de 41 fallecimientos, de 10s que 38 son 
nifios menores de 10 afios (es una causa muy importante 
de mortalidad en este grupo de edad, como veremos más 
adelante al analizar la mortalidad infantil). Si obser- 
vamos la Gráfica 3, llama la atención el pico del afio 
1873, con 9 muertes, de las cuales 8 eran nifios pequefios 
Es interesante hacer notar también que la mayoria de 
las muertes por esta causa se producian en 10s meses 
de verano. 
8. Apoplejía: Es este un diagnóstico que aparece con fre- 
cuencia en 10s certificados de defunción: 44 veces con- 
cretamente. La distribución temporal, como vemos en 
la Tabla I1 es uniforme, con cifras de 1-3 muertes por 
afio. S610 hay un pico, en el afio 1879 ( 7  muertes), y 
desconocemos si se dió alguna razón especial que 10 
justificara. Los fallecidos por apoplejia son en su 
mayoria adultos mayores de 65 afios. 
9. Cardiopatías: Incluimos en este grupo una serie de diag- 
nósticos que aparecen con relativa frecuencia, tales 
como "hipertrofia del corazón" , "afección orgánica del 
corazón", "endocarditis reumática" (1 caso), "insufi- 
ciencia valvar", "insuficiencia mitral", "miocarditis 
crónica", "degeneración miocárdica", "hidrocardias" 
(1 caso en cada uno de ellos), "ataque de asistolia" 
(2 casos), y "parálisis cardiaca" ( 1 caso). Es evidente 
que hay otras cardiopatias de gran frecuencia, especial- 
mente la cardiopatia isquémica coronaria, que no apare- 
cen en este grupo, debido probablemente a que no eran 
diagnosticadas. También es posible que alguno de 10s 
casos de muerte por causa cardíaca recogidos fuera en 
realidad secundari0 a otra patologia extracardiaca. 
De todos modos, con 10s diagnósticos arriba mencionados 
aparecen un total de 33 defunciones, que se distribuyen 
de un modo muy homogéneo a 10 largo de 10s treinta anos 
estudiados, afectando a las edades medias y avanzadas 
de la vida. 
10. P a t o l o g i a  R e s p i r a t o r i a :  La p a t o l o g i a  r e s p i r a t o r i a  aguda 
es una c a u s a  muy i m p o r t a n t e  d e  muer te  en  l a  pob lac ión  
que es tud iamos .  Un t o t a l  d e  46 muer tes  aparecen  a t r i -  
buida:; a  e s t a  c a u s a ,  con t é rminos  v a r i a b l e s  ("pulmonia",  
"pulmonia l o b u l a r " ,  " p u l m o n i t i s " ,  "pleuro-neumonia",  
" c a t a r r o  pulmonar",  " b r o n q u i t i s " ,  "bronco-neumon'ia", 
" b r o n q u i t i s  pulmonar",  "neumonia g r i p a l " ) .  La d i s t r i b u -  
c i ó n  es b a s t a n t e  homogénea (1-3  muer tes  p o r  a i lo ) ,  con 
un p i c o  d e  5 muer tes  en  1872. En c u a n t o  a  10s meses 
d e l  afio, s i n  embargo, se a p r e c i a  una d i s t r i b u c i ó n  d e s i -  
g u a l ,  p o r  c u a n t o  e x i s t e  un c l a r o  predomini0 d e  10s 
meses d e  i n v i e r n o ,  s o b r e  todo  Enero ( 7  m u e r t e s ) ,  Marzo 
( 6  m u e r t e s )  y  Noviembre ( 6  m u e r t e s ) .  Los meses con 
menos c a s o s  d e  neumonías m o r t a l e s  son  J u n i o  y  Agosto 
( O  y  L c a s o  r e s p e c t i v a r n e n t e ) .  
Por 10 que  se r e £  iere a  las neumopatias c r ó n i c a s ,  10s 
d a t o s  o b t e n i d o s  no son muy o r i e n t a d o r e s  s o b r e  s u  impor- 
tanciin en  e s t a  p o b l a c i ó n ,  ya que  e s t o s  d i a g n ó s t i c o s  
aparecen  con muy poca f r e c u e n c i a  y  s u  i n t e r p r e t a c i ó n  
a  v e c e s  es más que  dudosa.  A s i ,  e l  d i a g n ó s t i c o  d e  "brorr- 
qui t i : ;  c r ó n i c a "  a p a r e c e  s610 e n  5 o c a s i o n e s ,  cor respon-  
d iendo  a  c u a t r o  a n c i a n o s  y  a  un niiío d e  1 ailo d e  edad 
( ! ! ! ) .  Por s u  p a r t e ,  e l  "asma" c u e n t a  con o t r o s  5 c a s o s ,  
t o d o s  e n  a n c i a n o s ,  s i  b i e n  nos queda l a  duda d e  s i  
se r e f i e r e  a  a u t é n t i c o  asma r e s p i r a t o r i o ,  o  a  asma 
d e  o r i g e n  cardíaca. 
Debemos s e i l a l a r  p o r  Último que hay o t r o s  d i a g n ó s t i c o s  
que p u d i e r a n  c o r r e s p o n d e r  también a  enfermedades r e s p i -  
r a t o r i a s ,  p e r o  que p o r  s u  ambigüedad es muy d i f í c i l  
i n t e r p r e t a r .  A s i  sucede ,  p o r  e jemplo con " a s f i x i a "  
y  " s o f o c a c i ó n " ,  t é rminos  que a p a r e c e n  con una g r a n  
f r e c u e n c i a  como c a u s a  d e  muer te .  
11. Muertces médico- lega les :  Inc lu imos  a q u í  10s c a s o s  d e  
muer tes  v i o l e n t a s ,  a c c i d e n t a l e s  o  i n t e n c i o n a d a s ,  que  
t o t a l i z a n  14 f a l l e c i m i e n t o s  d i s t r i b u i d o s  d e  l a  s i g u i e n -  
t e  manera: 4  p o r  h e r i d a s  d e  b a l a ;  4 p o r  c a i d a s ,  a t r o p e -  
l l o  p o r  un c a r r o  y  " a c c i d e n t e "  s i n  e s p e c i f i c a r ;  3  por  
quemaduras; 2 ahogados;  y  1 p o r  v o l a d u r a  d e  l a  f á b r i c a  
d e  p ó l v o r a .  
12. Otras causas de muerte: Incluimos aqui 10s siguientes 
aspectos: a) Diagnósticos concretos que, por su escasa 
frecuencia, no merecen un análisis más detallado. b) 
Muertes de causa desconocida catalogadas como "muerte 
natural". Este grupo cobra especial importancia en 
10s aiíos 1874, 1875 y 1876, en que prácticamente todas 
las muertes fueron catalogadas bajo este arnbigüo y 
poc0 comprometedor epígrafe. En otras ocasiones se 
emplean términos de interpretación igualmente difícil 
o imposible, tales como "enfermedad", "cansancio", 
"sofocación" (ya citado antes), "muerte crónica", etc. 
Todo el10 hace que este grupo de "otras causas" sea 
el más numeroso, incluyendo el 49'6% del total de casos 
registrados. 
Valoración de conjunt0 de la mortalidad infantil 
La mortalidad infantil, con 178 muertos, representa 
un 39'4% del número total de fallecidos en El Figuer6 entre 
1871 y 1900. 
a) Mortalidad de 10s Recién Nacidos (menores de un mes) 
Mueren un total de 49 RN que corresponde a un 10'8% 
del total de defunciones y a un 27'5% de las muertes de 
nifíos hasta 10s 10 aiíos. 
La causa de muerte predominante es la asfixia (18 
muertes) y suponemos que debe corresponder a 10s diagnósti- 
cos actuales de membrana hialina, neumonia bacteriana y 
síndrome de aspiración. 
Las otras causas de muerte son mucho menos importan- 
tes, unas propias de 10s RN como la hemorragia umbilical 
(3 muertes) y otras no especificas de este grupo de edad 
como las infecciones intestinales (2 muertes) y la inani- 
ción (2 muertes). 
Analizando la mortalidad por afios (ver gráfica nQ 
6) observamos que ésta oscila entre cero y cuatro muertes 
por alio y hay cinco picos significativos, es decir, con 
tres o cuatro muertes que corresponden a 10s aiíos 1871, 
1876, 1878-79, 1890-91 y 1995. 
En el afí0 1871 hubo tres muertes, dos por infecciones 
intestinales y una por una congestión hepática. 
En el afio 1876 hubo cuatro muertes en las cuales 
no se especificó el diagnóstico. 
En 10s aiíos 1878-79 hubo un total de ocho muertes, 
cuatro en cada afío. Seis muertes fueron debidas a asfixia, 
una fue por una infección intestinal y en la otra no se 
especific:a el diagnóstico. 
En 10s afios 1890-91 hubo tres y cuatro muertes res- 
pectivamente, es decir, un total de siete muertes, cuatro 
de las cuales fueron por asfixia, una por hemorragia umbi- 
lical, una por obturación del agujero de Bota1 y la restan- 
te por induración del tejido conectivo. 
En el alio 1895 hubo cuatro muertes, dos por asfixia 
y dos por obturación del agujero de Botal. 
Los cinco picos y especialmente 10s tres Últimos 
son a expensas fundamentalmente de las muertes por asfixia, 
10 que nos muestra nuevamente que es la primera causa de 
muerte en 10s Recién Nacidos. 
b) Mortalidad de 10s lactantes (nifios entre un mes y un 
ano ) 
Fallecen 57 lactantes en total, 10 cua1 representa 
un 12'4% del total de defunciones y un 32'4% de las muertes 
de niiíos hasta 10s 10 afios. 
La causa de muerte predominante son las infecciones 
intestinales (15 muertes). Otras causas de muerte menos 
importantes pero que predominan en este grupo de edad son 
las bronquitis (5 muertes), el sarampión (4), la viruela 
(3), la tuberculosis (3) y las meningoencefalitis (3). 
Analizando la mortalidad por aiíos (ver gráfica nO 
6) observamos que esta oscila entre cero y seis muertes 
por afío y hay tres picos significativos, es decir, con 
cuatro, cinco o seis muertes que corresponden a 10s aiíos 
1873, 1882 y 1885. 
En el afio 1873 hubo cuatro muertos y 10s cuatro fa- 
llecieron a causa de infecciones intestinales. En este 
año se produjo un brote muy importante de infecciones in- 
testinales que afectó fundamentalmente a 10s nifíos (ver 
tabla I1 y gráfica 3). 
En el año 1882 hubo un total de cinco muertes, dos 
por sarampión, una por infección intestinal, una por tuber- 
culosis y la restante con un diagnóstico ilegible. 
En el año 1885 hubo seis muertes, una por infección 
intestinal, una por bronquitis y cuatro con diagnósticos 
variados (inflamación, enfermedad, raquitismo, catarro- 
gastro). 
C) Mortalidad de 10s niños mayores de un aAo hasta 10s 
10 afíos 
Fallecen 72 niños de esta edad, 10 cua1 corresponde 
a un 15'9% del total de defunciones y a un 40'4% de las 
muertes de ninos hasta 10s 10 años. 
La causa de muerte predominante es, al igual que 
en 10s 1actantes.las infecciones intestinales (20 muertes). 
Otras causas menos importantes pero que predominan en este 
grupo de edad son la pulmonia (7 muertes) y la difteria 
(8 muertes). 
También se dan casos de viruela (1 muerte), sarampión 
(2 muertes) y tuberculosis (2 muertes) pero el número de 
afectados en comparación con las enfermedades anteriores 
es muy pequeño. 
Analizando la mortalidad por aAos (ver gráfica nQ 
6) observamos que ésta oscila entre cero y nueve muertes 
y hay cinco picos significatives que corresponden a 10s 
aAos 1872, 1873, 1874-75, 1881 y 1887. 
En el año 1872 hubo cinco muertes, dos por pulmonia, 
una por infecciones intestinales, una por viruela y una 
por raquitismo. 
En el año 1873 hubo cinco muertes, cuatro por infec- 
ciones intestinales y una por peritonitis. En este ailo 
hubo un brote importante de infecciones intestinales que 
afectó fundamentalmente a ninos. 
En 10s años  1874-75 hubo un t o t a l  d e  trece m u e r t e s ,  
nueve y c u a t r o  r e s p e c t i v a m e n t e .  T r e s  muer tes  f u e r o n  d e b i d a s  
a l a  d i f t e r i a  que e r a  una c a u s a  d e  muer te  i m p o r t a n t e  e n  
10s n i ñ o s  d e  esta edad ,  una p o r  sarampión y nueve p o r  "cau- 
sa n a t u r a l " .  Lamentablemente con e s t o s  d i a g n Ó s t i c o s  d e  
muer te  n i s tu ra l  nos  quedamos s i n  s a b e r  c u a l e s  fue ron  las  
v e r d a d e r a s  c a u s a s  d e  muer te .  
E s t o s  c u a t r o  años  a n t e r i o r m e n t e  e s t u d i a d o s  p o d r í a n  
h a b e r  formado un s o l o  p i c o  p e r o  p a r a  e s t u d i a r l o s  mejor  
10s hemos agrupado e n  tres p i c o s .  
En e l  año 1881 hubo c u a t r o  m u e r t e s ,  d o s  p o r  i n f e c c i o -  
n e s  i n t e s t i n a l e s ,  una p o r  pulmonia y l a  r e s t a n t e  p o r  una 
a f e c c i ó n  d e l  corazón .  
En e l  año 1887 hubo c u a t r o  muer tes ,  tres p o r  d i f t e r i a  
y una por  una quemadura. 
S i  volvemos a r e p a s a r  las  c a u s a s  m a y o r i t a r i a s  d e  
muer te  e n  e s t o s  c i n c o  p i c o s  observamos que l a s  p r i n c i p a l e s  
c a u s a s  se a j u s t a n  a l as  que a n t e r i o r m e n t e  habíamos comenta- 
do p a r a  t o d o  e l  p e r i o d o  comprendido e n t r e  1871 y 1900. 
Es d e c i r  que las  i n f e c c i o n e s  i n t e s t i n a l e s  predominar? e n  
10s años  1873 y 1881, l a  d i f t e r i a  e n  10s años  1874,1875 
y 1887, y l a  pulmonia en  e l  ano 1872. 
~ a l o r a c i ó n  d e  l a  m o r t a l i d a d  femenina e n t r e  10s 20 y 10s 
45 años  
Sobre  un t o t a l  d e  28 muje res  e n t r e  10s 20 y 10s 45 
años  c i n c o  mur ie ron  p o r  c a u s a  o b s t é t r i c a ,  es d e c i r  un 17%. 
E s t e  p o r c e n t a j e  es muy e l e v a d o  y nos  i n d i c a  que nos h a l l a -  
mos a n t e  l a  p r i m e r a  c a u s a  d e  muer te  d e  l a s  muje res  d e  estas 
edades .  S i n  embargo, tres d e  l a s  c i n c o  muje res  que murieron 
p o r  c a u s a  o b s t é t r i c a  t e n i a n  m á s  d e  c u a r e n t a  años  (42 a. 
44 a. y 45 a . )  y las  o t r a s  d o s  t e n i a n  22 y 32 años .  Es 
d e c i r  est :a c a u s a  predomina e n  las  madres añosas .  
0tr:as c a u s a s  s i g n i f i c a t i v a s  e r a n  l a  t u b e r c u l o s i s  
( 3  m u e r t e s ) ,  l a  h i p e r t r o f i a  d e l  corazÓn ( 3  m u e r t e s )  y l a  
pulmonia ( 2  m u e r t e s ) .  
Fa l - l ec ie ron  un t o t a l  d e  28 mujeres  e n t r e  10s 20 y 
10s 45 aitos d u r a n t e  este p e r i o d o  d e  t iempo,  10 c u a 1  c o r r e s -  
ponde a un 6 ' 2 %  d e l  t o t a l  d e  de func iones .  ( V e r  g r á f i c a  
nQ 5 ) .  
~ a l o r a c i ó n  d e  l a  m o r t a l i d a d  en  10s v i e j o s  d e  70 años  O 
mayores 
Representan 103 f a l l e c i m i e n t o s ,  10 c u a 1  supone un 
22 '8% d e l  t o t a l  d e  de func iones .  ( V e r  g r i f i c a  nQ 4 ) .  
La c a u s a  predominante  d e  muer te  t a n t o  e n  10s hombres 
como e n  l a s  muje res  era l a  a p o p l e j í a  con un t o t a l  d e  24 
defunc iones .  
Las o t r a s  c a u s a s  d e  muer te  i m p o r t a n t e s  e n  10s v i e j o s  
mayores d e  70 años  ( i n c l u i d o s )  e r a n  l a  p a t o l o g i a  r e s p i r a t o -  
r i a  ( b r o n q u i t i s ,  c a t a r r o  pulmonar,  pulmonia)  y  l a  p a t o l o g i a  
c a r d i a c a  ( h i p e r t r o f i a  d e l  corazÓn, a s i s t o l i a ) .  
O t r a s  c a u s a s  d e  muer te  como l a  s e n e c t u d ,  l a  sofoca-  
ciÓn y e l  r e b l a n d e c i m i e n t o  c e r e b r a l  son mucho menos numero- 
s a s .  
Datos s o b r e  l a  pob lac ión  
Tomando como p o b l a c i ó n  promedio, 480 h a b i t a n t e s  y 
como número d e  d e f u n c i o n e s  promedio, 15 f a l l e c i m i e n t o s ,  
calcularnos l a  tasa d e  m o r t a l i d a d  g e n e r a l  e n  este p e r i o d o ,  
e n t r e  1871 y  1900. 
TMG = - l5 x 100; = 31.25 480 
Teniendo e n  c u e n t a  que e n t r e  1871 y  1900 hubo e n  
E l  ~ i g u e r Ó  497 nac imien tos  podemos c a l c u l a r  l a  t a s a  d e  
m o r t a l i d a d  i n f a n t i l :  
Como conclusiÓn podemos d e c i r  que 10 m i s  l l a m a t i v o  
d e n t r o  d e  este a n i l i s i s  sea l a  e l e v a d a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l ,  
que r e p r e s e n t a  e l  40% d e l  t o t a l  d e  muer tes ,  con una t a s a  
d e  morta l . idad i n f a n t i l  d e l  213,3  p o r  m i l .  En 10s r e c i é n  
n a c i d o s  l a  p r i m e r a  causa  d e  muer te  es l a  a s f i x i a  m i e n t r a s  
que e n  10s o t r o s  d o s  grupos  d e  edad ( l a c t a n t e s  y  n i ñ o s  
e n t r e  1 y 10 a. ) son las i n f e c c i o n e s  i n t e s t i n a l e s .  E s t a s  
i n f e c c i o n e s  son  las  r e s p o n s a b l e s  d e l  p r i n c i p a l  b r o t e  ep idé-  
mico que hemos de tec tad .0  y  pos ib lemente  es l a  c a u s a  d e  
que mueran más n i ñ o s  e n  10s meses d e  verano.  
En las muje res  en  edad f é r t i l  es i m p o r t a n t e  l a  morta- 
l i d a d  o b s t é t r i c a  que se c o n c e n t r a  e n  10s pr imeros  años  
e s t u d i a d o s  ( e n t r e  1871 y 1876)  y  se d a  fundamentalmente 
en  madres añosas .  
Los v i e j o s  mueren p r i n c i p a l m e n t e  p o r  a p o p l e j í a s ,  
enfermedades  r e s p i r a t o r i a s  y  c a r d i a c a s .  La m o r t a l i d a d  d e  
10s v i e j o s  con 70 años  o  mayores es i m p o r t a n t e  p e r o  c o n s t i -  
t u y e  sÓlo e l  22 ,8% 10 c u a 1  i n d i c a  que l a  g e n t e  se moria  
a n t e s  d e  l l e g a r  a e s t a s  edades .  Y a  hemos d i c h o  an te r io rmen-  
t e  que l , a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  (nQ d e  muer tes  r e s p e c t o  a l  
t o t a l  d e  m u e r t e s ,  no TMI)  c o r r e s p o n d i a  a un 39,4% y p o r  
10 t a n t o  e l  37 ,8% r e s t a n t e  cor responde  a p e r s o n a s  s i t u a d a s  
e n  las  edades  medias d e  l a  v i d a .  
En c u a n t o  a las  c a u s a s  e s p e c í f i c a s  d e  muer te ,  a  p a r t e  
d e  las i n f e c c i o n e s  i n t e s t i n a l e s  ya  i n d i c a d a s ,  t i e n e n  impor- 
t a n c i a  l a  t u b e r c u l o s i s  como enfermedad endémica,  l a  d i f t e -  
r i a ,  segunda c a u s a  de muerte  en  10s n i ñ o s  e n t r e  1 y 10 
a ñ o s ,  as; como un pequeño b r o t e  d e  v i r u e l a  e n  e l  año 1872. 
Como conclusiÓn f i n a l ,  y  dado que las  tasas d e  morta- 
l i d a d  g e n e r a l ,  m o r t a l i d a d  e s p e c í f i c a  y  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  
son i n d i c a d o r e s  i m p o r t a n t e s  d e l  n i v e l  d e  s a l u d  podemos 
d e c i r  que e n  esta comunidad d e  E l  ~ i ~ u e r Ó ,  e n t r e  10s años  
1871-1900, e l  n i v e l  d e  s a l u d  era d e f i c i e n t e ,  10 c u a 1  no 
d e j a  de ser lÓgico dados  10s condic ionamien tos  c i e n t i f i c o s ,  
s o c i a l e s  y  econÓmicos d e  l a  &poca. 



Grdf'ica nQ 2t Mortalidad por Tuberculosis. 
Grdfica nQ 3: Mortalidad por Infeccionea Inteetinalee. 
Grafica nQ 4: Mortalidad en Viejoe de 70 6 d s  afios. 
Grafica nQ 5: Mortalidad en Mujeres de 20-45 afioa. 

